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Abstract
誗AIM: To analyze the reason of canalicular laceration,
and to explore the methods and techniques to raise the
success rate of lacrimal canaliculi laceration anastomosis.
誗 METHODS: Seventy - eight cases ( 78 eyes ) with
canalicular underwent lacrimal canaliculi laceration
anastomosis through catheter support under microscope
at I stage.
誗RESULTS: The operation was successful in all cases.
The extubation time was at 3 months after operation.
After one-year follow-up, lower lacrimal canaliculi were
all unobstructed.
誗 CONCLUSION: The causes of canalicular laceration
laceration mostly were frustrated laceration. Receiving
anastomosis under microscope at I stage was preferred
and necessary. Searching nasal stump, implanting
epidural catheter and anatomical reduction of the inner
canthus were the keys to make the operation successful.
Fake tears could also drain tear.
誗KEYWORDS:lacrimal canaliculi laceration anastomosis;
microscope; fake tears
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摘要
目的:分析泪小管断裂原因,探讨提高泪小管断裂吻合术
成功率的手术方法和技巧。
方法:泪小管断裂患者 78 例 78 眼,均玉期显微镜下经硬
膜外导管支撑行泪小管断裂吻合术。
结果:全部患者均成功吻合,术后 3mo 拔管,随访至 1a,下
泪小管均通畅。
结论:泪小管断裂绝大部分为钝挫撕裂伤。 显微镜下玉期
吻合是首选和必须的方法,鼻侧断端的寻找、硬膜外导管
的确切植入、内眦的解剖复位是手术成功的关键。 假泪点
同样可以引流泪液。
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0 引言
摇 摇 泪小管断裂是常见的外眼损伤,致伤原因多种多
样
[1-4]。 由于泪小管断裂、泪液排出受阻,导致溢泪现象,
一旦发生即应尽快手术吻合,否则会导致永久性溢泪,给
伤者的工作、生活带来不便。 泪小管断裂玉期吻合是眼科
临床的共识,方法也多种多样
[5-11]。 我院在 2003 -03/
2011-06 对 78 例泪小管断裂患者成功实施泪小管吻合
术,从中积累了一定临床经验,现报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选取 2003-03/2011-06 在我院住院并手术的
泪小管断裂患者 78 例 78 眼,其中男 71 例 71 眼,女 7 例 7
眼。 年龄 3 ~78(平均 36. 04依36. 8)岁,其中 18 ~ 50 岁者
66.7%。 泪小管断裂原因见表 1。
1.2 方法摇 经常规术眼创口清洁消毒,铺以无菌单,成人
选用 20g/ L 利多卡因+10g/ L 肾上腺素眶下神经阻滞麻
醉。 儿童及不耐受局部麻醉者采取全身麻醉。 麻醉满意
后,生理盐水加庆大霉素冲洗清除伤口内异物,自内眦侧
创缘稍深处探查泪小管鼻侧断端,该断端有隐有显,与断
裂位置有关,越近泪囊越不易找到,但一般稍有耐心,少有
不见者。 无论下泪小管还是上泪小管,鼻侧断端多呈喇叭
口样外翻,颜色如水肿的唇颊黏膜,其形态、颜色与周围组
织有明显区别(图 1)。 断端找到后,扩张下泪小点,将带
盲端的硬膜外导管送入泪点,自泪点侧断端抽出,然后再
从找到的鼻侧断端送入,深达鼻腔,切不可进入泪囊即止,
应观察硬膜外导管进入的刻度并记录。 也可使用由两端
金属探子和中间的软性硅胶管组成的新型泪道探通引流
装置,确认导管植入正确后,6-0 可吸收线间断缝合断裂
处皮肤及结膜;不做泪小管黏膜的吻合。 术后加压包扎术
眼伤口 24h,泪小管内的硬膜外导管用胶布贴于眉部,或
将两端相并扎紧。 单眼眼垫,外加轻压绷带。 嘱患者患侧
卧位休息,以防止内眦泪湖积存泪液,浸渍伤口而使愈合
缓慢。 7d 后拆除睑缘外的所有缝线,睑缘者 14d 拆线。
硬膜外导管定期冲洗,以免真菌生长。 全部患者随访 1,
3,6,12mo,均 3mo 后拔管。
2 结果
摇 摇 全部患者留管期间溢泪明显,但冲管通畅。 拔管后泪
道冲洗通畅,溢泪明显改善。 有 6 例 6 眼拆线时发现下穹
隆泪阜侧结膜裂开,导管暴露,未做特殊处理;这些患者留
管期间及拔管后该处结膜均呈小裂隙状(图 2),自该处可
以进入泪囊;拔管后随访期间自此假泪点探查冲洗下泪小
管及泪道通畅,此组患者溢泪情况似较泪小管全程吻合良
好者尚有减轻。
3 讨论
摇 摇 泪小管负责泪液向鼻腔的引流,是泪液引流的第一通
路,尤以下泪小管为要,约占整个泪液引流的 75%
[12]。 泪
小管断裂是常见的外眼损伤,约占眼睑外伤的 1/4
[9],致
伤原因多样,但以钝挫撕裂伤多见
[1-4]。 因作用力的方向
不同,断裂的部位也不同,甚至可见自泪囊入口处的撕脱。
若其损伤,对于泪液生成正常者,必将导致顽固性溢泪,整
表 1摇 泪小管断裂原因
原因 n(眼)
汽车撞伤(大小汽车、摩托车) 13
摩托车摔伤 11
拳击伤 26
摔伤 6
织布梭击伤 4
挂伤(树枝、门、门把手) 6
手抓伤 4
铁棒殴伤 1
其他硬物击伤 3
狗咬伤 3
自树上跌下 1
图 1摇 鼻侧断端多呈喇叭口样外翻,颜色如水肿的唇颊黏膜。
图 2摇 留管期间及拔管后该处结膜均呈小裂隙状。
日流泪,擦拭不止,甚至造成面部湿疹、皮炎,给患者的生
活、心理带来不便。
摇 摇 故此一旦发生泪小管断裂均应试图吻合,不论受伤时
间长短,受伤程度轻重,甚至已经缝合的伤口,也应尝试吻
合。 本组 1 例下泪小管断裂吻合患者,术后 1wk 硬膜外导
管脱出,经患者同意,重新打开伤口,尝试吻合,发现泪小
管断端依然清晰可见,顺利吻合,效果理想。
摇 摇 综合我们的工作经验与体会,有如下总结:(1)显微
操作
[13-16]。 泪小管断端细小,与周围组织对比不明显,眼
用手术显微镜可提供良好的照明、景深和对比度。 (2)寻
找断端
[4]的体会:应熟知泪小管的正常走形,泪小管走形
于眼睑内,位置并不深,显微镜下可延泪阜处向内眦组织
深面分层寻找。 寻不到的一个主要原因是过深的探
查
[16],应注意以下几点:a 年轻医师一定要跟有经验的手
术医师亲眼见到泪小管断端,否则盲目上阵,弯路多多。 b
泪小管有其固定的解剖路径
[17],详知路径是吻合成功的
关键,无论其如何断裂,万变不离其径,充分暴露伤口后,
于鼻侧创面内眦韧带水平后下方约 5mm 处寻找,假以耐
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是寻找泪小管鼻侧断端的重要解剖标志,对于表浅的伤口
可用泪阜深层与泪小管相邻近的解剖关系寻找。 d 对于
伤口较深,不易直接寻找到断端,可综合运用捏鼻憋气法、
注黏弹剂加美蓝法,找到鼻侧断端后用泪道引流管将其引
导针从下泪小点寅下泪小管寅颞侧断端寅鼻侧断端寅泪
总管寅泪囊寅鼻泪管顺序插入鼻腔,将引导针从鼻腔勾
出。 e 认识断裂口的外观:水肿样外翻喇叭口状(图 1),
镜下多成白、粉色环状,微微内陷。 f 熟悉断端寻找的方
法,如直视法、注水法、试探法、泪囊切开法、猪尾巴探针法
等。 (3)缝合技术:a 单层缝合,不刻意吻合泪小管黏膜,
且不穿透泪小管管壁,过多的组织内缝线反而会造成不必
要的异物肉芽肿,瘢痕收缩增大。 b 认真对合内眦处的皮
肤,尤其是睑缘和内眦部皮肤的缝合,尽力恢复内眦韧带
下支的正常方位,使断裂泪小管方向正确,利于黏膜对合
与引流。 c 不刻意对合结膜,经验发现假泪点(图 2),同
样也可以起到引流泪液的作用。
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